Name, Vorname Geburtsdatum

Versorgungssachgebiet Versorgungsnummer
VBV
Anschrift Telefonnummer

Zutreffendes bitte ausfillen oder ankreuzen

An das
Landesverwaltungsamt Berlin
10702 Berlin

Vollmacht
zur Regelung meiner Versorgungsangelegenheiten

Hiermit bevollmachtige ich Frau/Herrn

Name, Vorname

Anschrift Telefonnummer

mit der Regelung meiner Versorgungsangelegenheiten.

Die/Der Bevollmachtigte steht zu mir in folgendem Verwandschaftsverhaltnis:

(] Ehepartner/in bzw. | [ Kind | [ sonstiges Verwandschafts- [] keine
Lebenspartner/in verhaltnis Verwandschaft

Die/Der Bevollméachtigte ist berechtigt, anfallenden Schriftverkehr mit dem
Landesverwaltungsamt Berlin zu fihren, Antrage zu stellen, Bescheide in Empfang nehmen,
Widerspriiche zu erheben und die sich fiir mich ergebenden Pflichten (z.B. Anzeigepflichten)
wahrzunehmen.

Bescheide und Versorgungsnachweise sind zu senden an (bitte nur ein  Kreuz):
(1 mich als die/den Vollmachtgeberin/-geber [ die bevollméchtigte Person

Unterschrift (Vor- und Nachname) der/des Vollmachtsgeberin/-gebers | Datum
K e et ettt ere e,
Unterschrift (Vor- und Nachname) der/des Bevollmachtigten Datum
X

*)  Soll fur die Regelung der Beihilfeangelegenheiten ebenfalls eine Vollmacht erteilt werden, ist hierfur eine gesonderte
Vollmachterklarung erforderlich. Das entsprechende Formular finden Sie unter
http://www.berlin.de/landesverwaltungsamt/beihilfe/formulare-merkblaetter/allgemeine-informationsblaetter-und-antraege/

LVwWA VB -Vollmacht- (05.17)
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